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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR

X

EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

|IESS-DNSAC-2024-03-0003 9/4/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
LEIDY EDITH BRIONES ALARCON 1205174160 (ENCARGADA)

CIUDAD-PROVINCIA-PA[S:

GUAYAQUIL - GUAYAS- ECUADOR
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANO

NANCY GUADALUPE CERON MORENOS

JOSE HUMBERTO PAEZ MANTILLA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA

ACTIVIDAD REALIZADA

PRODUCTOS ALCANZADOS

MIERCOLES 03 DE ABRIL DE
2024

Miércoles, 3 de abril del 2024.

05h00 — 06h00 Traslado Quito a Tababela

07h51 - 08h48 Traslado de Tababela a Guayas

08h48 — 09h30 Traslado aeropuerto a Direccion Provincial Guayas

09h30 — 11h00 Reunidn apertura con Director Provincial, revision de la norma
11h00 - 14h00 Visita de Instalacién CAU Guayas revision documentos
15h00 — 15h30 Traslado a CAU ALBORADA

15h30 -17h00 Recorrido de instalaciones, revision de norma, revision de
documentos que comprueben la aplicacién de la normativa. Describir y dar
lectura de los puntos débiles

17h00 - 17h30 salida de la Unidad.

JUEVES 03 DE ABRIL DE 2024

Listado de asistencia en auditoria del servicio.

Tueves, 4 de abri del 2024

08h00 — 09h30 Guayas a Centro de Salud Materno Infantil Naranjal

09h30 — 11h30 Recorrido de instalaciones, revision de norma, revision de
documentos que comprueben la aplicacién de la normativa.

11h30 - 12h30 Traslado al Dispensario SC Las Mercedes

12h30 - 15h00 Apertura con el personal del dispensario, Recorrido de
instalaciones, revision de norma, revisién de documentos que comprueben la
aplicacion de la normativa. Describir y dar

lectura de los puntos débiles

15h00 - 16h00 Almuerzo

16000 — 18130 Regresg a guava

Listado de asistencia en auditoria del servicio.

VIERNES 04 DE ABRIL DE 2024

eSS
08h00 — 10h30 Guayas a Babahoyo DRECCION PROVINCIAL y HOSP. GENERAL
DE BABAHOYO

10h30 — 11h30 Reunién apertura con las autoridades del Hospital

11h30 - 12h30 Recorrido de instalaciones, revision de norma, revision de
documentos que comprueben la aplicacién de la normativa. Describir y dar
lectura de los puntos débiles

12h30 - 14h30 Retorno de Babahoyo a Guayas

14h30 - 15h30 hotel a aeropuerto

17h34 — 18h26 Guayas a Tababela

e dUHTeT 20"

Listado de asistencia en auditoria del servicio.

12624 20000 Tohaohal ity
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 3/4/2024 5/4/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 07H51 18H26 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A Se deberd aumentar el numero de casilleros necesarios para detallar la ruta completa.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
3 . NOMBRE DEL
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AVIANCA ECUADOR S.A. QUITO - GUAYAQUIL 3/4/2024 07h51 3/4/2024 08h48
AEREO AVIANCA ECUADOR S.A. GUAYAQUIL-QUITO 5/4/2024 17h34 5/4/2024 18h26
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NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se|

a la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Firmado_el ectroni canent e

k LEI DY EDI TH BRI ONES
ALARCON

NOTA

NOMBRE: LEIDY EDITH BRIONES ALARCON
ADMINISTRADOR

debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

Firmado el ectroni canente por

MARI A FERNANDA
RCLDAN TI NOCO

NOMBRE: MARIA FERNANDA ROLDAN TINOCO
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (ENCARGADA)

Firmado el ectr6ni canente por

MARI A FERNANDA
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NOMBRE: MARIA FERNANDA ROLDAN TINOCO
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (ENCARGADA)

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-001-000000276 SERVICIO DE HOSPEDAJE 80,01
AGUACHILLE DE CAMARONES
2 001-001-000000672 BURRITOS CAMARON TIJUANA 42,70
DOS AGUA DE JAMAICA

3 030-001-000264406 CAFE AMERICANO MOCACHINO 4,80

4 001-001-000701953 JUGO NARANJA GRANDE BOLON 7,70

5 030-001-000264540 SANDUCHE DE POLLO Y BOTELLA JUGO 5,20
TOTAL: 140,41

DESPLAZAMIENTO

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

TOTAL:

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida
las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando las tareas
oficiales o servicios institucionales sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
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